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КОРЕЛЯЦІЯ МІЖ КЛІНІЧНИМ ПЕРЕБІГОМ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ ТА СТАНОМ 
МІКРОБІОЦЕНОЗУ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ
Мета дослідження – простежити взаємозв’язок між клінічним перебігом лейоміоми матки та наявністю порушень 
мікробіоценозу статевих органів. 
Матеріали та методи. Обстежено 246 жінок репродуктивного віку, зокрема 216 хворих із клінічно безсимптомним, 
симптомним перебігом лейоміоми матки, та вивчено мікробіоценоз статевих органів у даних жінок бактеріоскопічним, 
бактеріологічним, ПЛР методами.
Результати дослідження та їх обговорення. У 100 % обстежуваних із лейоміомою матки на тлі вагініту постійно мали 
місце тяжкість, біль внизу живота, радикулоалгічний синдром, часте сечовипускання. При бактеріальному вагінозі до 80 % 
жінок, хворих на лейоміому матки, відмічали біль внизу живота та радикулоалгічний синдром. У жінок із проміжним типом 
мікробіоценозу статевих шляхів ці показники були в середньому в 50 % хворих на лейоміому матки. У жінок із нормоценозом 
незначний біль та дискомфорт внизу живота були відмічені лише в однієї хворої під час статевого акту в групі жінок із без-
симптомним перебігом лейоміоми матки. У групі жінок із симптомним перебігом лейоміоми матки нормоценозу виявлено 
не було, але вдвічі переважав вагініт порівняно з групою безсимптомного перебігу лейоміоми матки.
Висновки. Отже, порівнюючи клінічний перебіг лейоміоми матки в жінок репродуктивного віку залежно від стану 
мікробіоценозу піхви, найбільш виражені клінічні симптоми лейоміоми матки, які вивчали, були в групі хворих із вагінітом, 
що не виключає ролі інфекційного фактора в патогенезі лейоміоми матки, «хибному» рості лейоміоматозних вузлів.
Ключові слова: лейоміома матки; мікробіоценоз статевих органів; інфекція; клінічний перебіг; репродуктивний вік.
КОРРЕЛЯЦИЯ МЕЖДУ КЛИНИЧЕСКИМ ТЕЧЕНИЕМ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ И СОСТОЯНИЕМ МИКРОБИОЦЕНОЗА 
ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ
Цель исследования – проследить взаимосвязь между клиническим течением лейомиомы матки и наличием наруше-
ний микробиоценоза половых органов.
Материалы и методы. Обследовано 246 женщин репродуктивного возраста, в частности 216 больных с клинически 
бессимптомным, симптомным течением лейомиомы матки, и изучено микробиоценоз половых органов у данных женщин 
бактериоскопическим, бактериологическим, ПЦР методами.
Результаты исследования и их обсуждение. У 100 % обследуемых с лейомиомой матки на фоне вагинита постоянно имели 
место тяжесть, боли внизу живота, радикулоалгический синдром, частое мочеиспускание. При бактериальном вагинозе до 80 % 
женщин, больных лейомиомой матки, отмечали боли внизу живота и радикулоалгический синдром. У женщин с промежуточным 
типом микробиоценоза половых путей эти показатели были в среднем у 50 % больных лейомиомой матки. У женщин с нормоце-
нозом незначительные боли и дискомфорт внизу живота были отмечены лишь у одной больной во время полового акта в группе 
женщин с бессимптомным течением лейомиомы матки. В группе женщин с симптомным течением лейомиомы матки нормоценоза 
выявлено не было, но в два раза преобладал вагинит по сравнению с группой бессимптомного течения лейомиомы матки.
Выводы. Таким образом, сравнивая клиническое течение лейомиомы матки у женщин репродуктивного возраста в 
зависимости от состояния микробиоценоза влагалища, наиболее отчетливые клинические симптомы лейомиомы матки, 
которые изучались, были в группе больных с вагинитом, что не исключает роли инфекционного фактора в патогенезе 
лейомиомы матки, «ложном» росте лейомиоматозных узлов.
Ключевые слова: лейомиома матки; микробиоценоз половых органов; инфекция; клиническое течение; репродук-
тивный возраст.
CORRELATION BETWEEN THE CLINICAL COURSE OF UTERINE LEIOMYOMA AND THE STATE OF GENITAL 
MICROBIOCENOSIS
The aim of the study – the relationship between the clinical course of uterine leiomyoma and genital microbiocenosis disorders.
Materials and Methods. 246 women of reproductive age were examined, including 216 patients with clinically asymptomatic 
and symptomatic course of uterine leiomyoma. Genital microbiocenosis of these women was studied with bacterioscopic, bacte-
riological, and PCR methods.
Results and Discussion. 100 % of patients with uterine leiomyoma on the background of vaginitis constantly had heaviness, 
pain in the lower abdomen, sciatic syndrome, frequent urination. Up to 80 % of patients suffering from bacterial vaginosis with 
uterine leiomyoma reported pain in the lower abdomen and sciatic syndrome. In women with an intermediate type of genital mi-
crobiocenosis, these indicators were on average in 50 % of patients with uterine leiomyoma. In women with normocenosis, mild 
pain and discomfort in the lower abdomen were observed in only one patient during sexual intercourse in the asymptomatic uterine 
leiomyoma group. In the symptomatic uterine leiomyoma group, normocenosis was not detected, but vaginitis occurred twice as 
frequently as compared to the asymptomatic uterine leiomyoma group.
Conclusions. So, comparing the clinical course of uterine leiomyoma in women of reproductive age, depending on the state of 
vaginal microbiocenosis, the most pronounced clinical symptoms of uterine leiomyoma occurred in the group of patients with vaginitis. 
This does not exclude the role of the infectious factor in the uterine leiomyoma pathogenesis, the “false” growth of leiomyomatous nodes.
Key words: uterine leiomyoma; genital microbiocenosis; infection; clinical course; reproductive age.
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ВСТУП. Оцінка та корекція мікробіоценозу статевих 
органів у жінок репродуктивного віку, хворих на лейоміо-
му матки, є важливими з клінічної точки зору [1–4]. Існує 
безліч клінічних доказів, що інфекції та запальні захво-
рювання порушують репродуктивні функції в жінок [4–7].
На особливу увагу заслуговує взаємозв’язок між за-
гальним станом організму пацієнтки, клінічним перебігом 
лейоміоми матки та станом мікробіоценозу статевих орга-
нів [8, 9]. За даними науковців, тип мікробіоценозу піхви 
впливає на клінічний перебіг основного гінекологічного 
захворювання, супутньої патології та загальний стан 
організму жінки [10–14]. Зокрема, інфекції генітального 
тракту визнано одними із тригерних факторів виникнення 
лейоміоми матки [15–17].
Раніше вважали, що лейоміома матки – це хвороба 
жінок пременопаузального віку, однак зараз відмічаєть-
ся тенденція до «омолодження» даного захворювання 
[18–21]. Лейоміома матки спричиняє порушення репро-
дуктивної функції, зокрема непліддя, невиношування 
вагітності, має негативний вплив на якість життя жінки, на 
її фізичний, психоемоційний стани [22–24]. Все частіше 
діагностують лейоміому матки в жінок репродуктивного 
віку, що підкреслює актуальність питання зв’язку між 
мікробіоценозом статевих органів та клінічним перебігом 
лейоміоми матки [25–27]. 
Вивчення даного питання допоможе сприяти виявлен-
ню факторів ризику, тригерних механізмів справжнього, 
«хибного» росту лейоміоматозних вузлів, що сприятиме 
своєчасному запобіганню шляхом розробки та застосу-
вання індивідуалізованих профілактичних, терапевтичних 
заходів.
МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – простежити взаємозв’язок 
між клінічним перебігом лейоміоми матки та наявністю 
порушень мікробіоценозу статевих органів.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. У дослідженні взяли участь 
246 жінок репродуктивного віку. У І групу ввійшли 30 
практично здорових жінок репродуктивного віку (група 
контролю) та в ІІ групу – 216 жінок репродуктивного віку, 
хворих на лейоміому матки (основна група). Залежно 
від клінічного перебігу лейоміоми матки жінки основної 
групи були розподілені на групи: ІІА та ІІБ. Група ІІА – 108 
жінок репродуктивного віку, хворих на лейоміому матки 
безсимптомного перебігу, у групу ІІБ увійшли 108 жінок 
із симптомним перебігом лейоміоми матки. 
В основній групі вивчали клінічний перебіг лейо-
міоми матки та стан мікробіоценозу статевих органів 
бактеріоскопічним, бактеріологічним та ПЛР методами. 
Мікробіоценоз статевих органів оцінювали відповідно 
до класифікації Є. Ф. Кіра (нормоценоз, проміжний тип, 
дисбіоз та вагініт).
Відповідно до мети роботи, стану мікробіоценозу стате-
вих органів обстежуваних поділено на групи: «нормоценоз» 
у групі контролю І – у 25 (83,3 %) жінок, у групі ІІА – у 8 (7,4 %), 
у групі ІІБ «нормоценоз» не виявлено; «проміжний» тип у 5 
(16,7 %) жінок групи контролю І, у 47 (43,5 %) групи ІІА та в 54 
(50,0 %) групи ІІБ; «дисбіоз» піхви діагностовано в 85 (34,6 %) 
пацієнток: у групі І «дисбіоз» був відсутній, у 46 (42,6 %) 
групи ІІА та 39 (36,1 %) групи ІІБ; «вагініт» виявлено в 22 
(8,9 %) пацієнток: у групі І «вагініт» був відсутній, 7 (6,5 %) – 
у групі ІІА та 15 (13,9 %) – у групі ІІБ (р<0,001) [28].
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Клінічна картина перебігу лейоміоми матки на тлі типу 
мікробіоценозу «нормоценоз» ускладнювалася наявністю 
незначного періодичного болю внизу живота, крижах під 
час статевого акту, виконання фізичного навантаження, 
швидкої ходьби в 1 пацієнтки (12,5 %) групи ІІА. У двох 
пацієнток (25,0 %) було діагностовано фіброзно-кістозну 
хворобу молочних залоз. У групі ІІБ хворих із нормоце-
нозом не було. 
Клініка перебігу лейоміоми матки на тлі «проміжного 
типу» мікробіоценозу статевих шляхів характеризувалася 
наявністю таких ускладнень: дискомфорту внизу живота 
у 77 (76,2 %) хворих: група ІІА – 23 (48,9 %), група ІІБ – 54 
(100 %) (p<0,05); періодичного болю в ділянці крижів у 31 
(30,7 %): у групі ІІА –12 (25,5 %), у групі ІІБ – 19 (35,2 %). 
Біль у животі відмічали 19 (35,2 %) жінок групи ІІБ, що 
складало 19 (18,8 %) за групами обстежуваних. Ано-
мальні маткові кровотечі були характерні для 18 (17,8 %) 
хворих: 3 (6,4 %) у групі ІІА та 15 (27,8 %) у групі ІІБ. 
Вторинну постгеморагічну анемію діагностовано лише в 
пацієнток групи ІІБ – 12 (22,2 %).
Також серед ускладнень перебігу лейоміоми матки в 
жінок репродуктивного віку з біоценозом піхви «проміж-
ний» тип мазка піхвових виділень було діагностовано 
залозисту гіперплазію ендометрія в 23 (22,8 %) хворих: 
за групами ІІА, ІІБ – 4 (8,5 %) та 19 (35,2 %) відповідно 
(p<0,001); фіброзно-кістозна хвороба молочних залоз 
склала 20 (19,8 %) спостережень: за групами ІІА, ІІБ – 9 
(19,1 %) та 11 (20,4 %) відповідно; ектопія шийки матки 
в 18 (17,8 %) випадках: у групі ІІА – 7 (14,9 %) та у групі 
ІІБ – 11 (20,4 %).
Клінічні ускладнення перебігу лейоміоми матки в жінок 
репродуктивного віку з оцінкою біоценозу піхви «дисбіоз» 
були більш характерними для жінок із симптомним пе-
ребігом лейоміоми матки, а саме: на біль внизу живота 
скаржилися пацієнтки лише в групі з симптомним пере-
бігом лейоміоми матки: 30 (76,9 %). На дискомфорт унизу 
живота, періодичний біль у ділянці крижів скаржилися 39 
(100 %) пацієнток групи ІІБ.
У тому числі серед ускладнень перебігу лейоміоми 
матки в жінок репродуктивного віку на фоні бактеріаль-
ного вагінозу спостерігали залозисту гіперплазію ендоме-
трія в 23 (27,1 %) жінок, відповідно за групами: у 4 (8,7 %) 
групи ІІА та 19 (48,7 %) у групі ІІБ (p<0,001); ектопію шийки 
матки у 18 (21,2 %) жінок, із них у групі ІІА – 7 (15,2 %) та у 
групі ІІБ – 11 (28,2 %) (p<0,001); фіброзно-кістозну хворобу 
молочних залоз – у 20 (23,5 %) пацієнток, за групами: 
ІІА – 9 (19,6 %) та ІІБ – 11 (28,2 %). Аномальна маткова 
кровотеча ускладнювала перебіг лейоміоми матки в 16 
(18,8 %) жінок, із них у групі ІІА у 3 (6,5 %), у групі ІІБ – у 
13 (33,3 %) (p<0,001). Вторинну постгеморагічну анемію 
було діагностовано лише у жінок із симптомним перебігом 
лейоміоми матки – 12 випадків (30,8 %). Кістозні зміни, 
кісти, доброякісні пухлини яєчників були характерні біль-
ше для жінок групи ІІБ (симптомний перебіг) – 8 (20,5 %) 
на відміну від групи ІІА (безсимптомний перебіг) – 
2 (4,3 %) випадки.
У 100 % хворих на лейоміому матки клінічна картина 
на тлі «вагініту» була ускладнена дискомфортом, тяжкіс-
тю внизу живота, радикулоалгічним синдромом. Залозис-
та гіперплазія ендометрія була в 12 (54,5 %) хворих, із них 
у групі ІІБ – 11 (73,3 %); вторинна постгеморагічна анемія 
була діагностована лише в групі ІІБ – 12 (80,0 % ); ектопія 
шийки матки – у 8 (36,4 %) пацієнток: у групі ІІА – 1 (14,3 %) 
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та у групі ІІБ – 7 (46,7 %); фіброзно-кістозна хвороба 
молочних залоз – у 7 (31,8 %) жінок, із них у групі ІІА – 2 
(28,6 %) та у групі ІІБ – 5 (33,3 %), аномальні маткові кро-
вотечі – у 9 (40,9 %) обстежуваних: у групі ІІА – 1 (14,3 %) 
та у групі ІІБ – 8 (53,3 %). 
Отже, порівнюючи клінічний перебіг лейоміоми матки 
в жінок репродуктивного віку залежно від стану мікро-
біоценозу статевих органів, найбільш виражені клінічні 
симптоми були в 100 % хворих із «вагінітом», а саме: 
постійно мали місце дискомфорт та біль унизу живота, 
радикулоалгічний синдром, часте сечовипускання тощо. 
При «дисбіозі» на дискомфорт унизу живота скаржилися 
82,4 % хворих, радикулоалгічний синдром – 81,2 %, а у 
групі жінок із «проміжним» типом мікробіоценозу статевих 
органів ці показники склали 76,2 % та 30,7 % спостере-
жень відповідно. У жінок на тлі «нормоценозу» спосте-
рігали незначний тазовий біль у 12,5 % хворих лише під 
час статевого акту, виконання фізичного навантаження, 
швидкої ходьби. Ектопія шийки матки, залозиста гіперпла-
зія ендометрія, аномальні маткові кровотечі, доброякісні 
пухлини яєчників також значно частіше ускладнювали 
клінічний перебіг лейоміоми матки симптомного типу при 
порушеннях мікробіоценозу статевих шляхів, зокрема 
дисбіозі та вагініті.
При вивченні матеріалу із піхвового вмісту жінок із без-
симптомним клінічним перебігом лейоміоми матки за до-
помогою бактеріологічного методу дослідження домінуюча 
мікрофлора була представлена: St. Еpidermidis (у 40,7 % 
у 104–106 КУО/мл), Streptococcus B, D (у 26,9 % у 104–106 
КУО/мл), Escherichia coli (у 23,1 % у 104–106 КУО/мл), 
Bacteroides spp. (у 17,6 % у 104–106 КУО/мл) тощо.
Водночас домінуюча мікрофлора в матеріалі із піхво-
вого вмісту жінок із симптомним клінічним перебігом лейо-
міоми матки була представлена: St. еpidermidis (у 52,8 % 
у 106–108 КУО/мл), Escherichia coli (у 26,9 % у 105–107 
КУО/мл); Candida albicans (у 33,3 % у 106–108 КУО/мл) 
(р<0,05), Bacteroides spp. (у 24,1 % у 105–106 КУО/мл).
Із метою підвищення рівня діагностики супутньої гіне-
кологічної патології в жінок репродуктивного віку, хворих 
на лейоміому матки, також був проведений ПЛР-аналіз 
вмісту заднього склепіння на наявність інфекцій, що 
передаються статевим шляхом, та було визначено: Virus 
herpes simplex у 30,6 % пацієнток групи ІІА та 32,4 % групи 
ІІБ, Cytomegalovirus, відповідно – у 27,8 та 28,7 %. Для по-
рівняння у жінок контрольної групи позитивне визначення 
ДНК Cytomegalovirus та Virus herpes simplex склали, від-
повідно, по 3,3 % спостережень. Результат до Chlamydia 
trachomatis був позитивним у 25,0 % жінок групи ІІА та 
26,9 % – групи ІІБ. Mycoplasma hominis було діагностовано 
в 13,0 % хворих групи ІІА та 15,7 % групи ІІБ. Ureaplasma 
urealyticum у 4,6 та у 8,3 % (р<0,05) жінок відповідно за 
групами ІІА та ІІБ, Virus papilloma hominis 16, 18 типів у 3,7 
та 5,6 % жінок відповідно за групами (р<0,05).
Методом ПЛР вивчали й домінуючі інфекції цервікаль-
ного каналу в жінок репродуктивного віку, хворих на ле-
йоміому матки, та визначили: Virus herpes simplex у групі 
ІІА був діагностований у 37 (34,3 %) пацієнток та у групі 
ІІБ – 41 (38,0 %), Chlamydia trachomatis – у 35 (32,4 %) 
жінок групи ІІА та у 40 (37,0 %) групи ІІБ, Cytomegalovirus, 
відповідно – у групі ІІА у 36 (33,3 %) та у групі ІІБ – 35 
(32,4 %), Mycoplasma hominis у 15 (13,9 %) жінок групи 
ІІА та 19 (17,6 %) групи ІІБ, Ureaplasma urealyticum – у 7 
(6,5 %) пацієнток групи ІІА та 11 (10,2 %) групи ІІБ, Virus 
papilloma hominis (типи 16, 18) у 4 (3,7 %) та 7 (6,5 %) 
пацієнток відповідно за групами. 
Додатково ми досліджували тканини лейоміоматоз-
них вузлів матки на наявність асоційованої інфекційної 
флори, видалених хірургічним шляхом, та при гістомор-
фологічному дослідженні вивчали ознаки запалення 
[29, 30]. У групі ІІА видалення вузлів виконували під час 
консервативної міомектомії (15 випадків), у групі ІІБ ви-
конували радикальне хірургічне лікування – гістеректомію 
(15 випадків). Дослідження робили в тканинах кожного 
вузла окремо та зіставляли з результатами урогеніталь-
ного матеріалу. 
Ідентифікація інфекційної мікрофлори за допомогою 
ПЛР показала, що в тканинах лейоміоматозних вузлів 
виявлено ДНК Mycoplasma hominis у 43,3 %, Chlamydia 
trachomatis у 40,0 %, Ureaplasma urealyticum у 36,7 %, 
Cytomegalovirus та Herpes simplex virus по 30,0 %, Virus 
papilloma hominis (типи 16, 18) у 23,3 %, Cаndida albicans 
у 6,7 % випадків спостережень. Інфекційну мікрофлору 
виявляли достовірно частіше в групі ІІБ порівняно з гру-
пою ІІА (р<0,05).
При бактеріологічному дослідженні лейоміоматозних 
вузлів також визначали умовно-патогенну та патогенну 
флору у високих діагностичних титрах. Найбільш часто 
визначали Streptococcus B, D, Staphylococcus aureus, 
Bacteroides spp., Peptococcus spp. тощо – у середньому 
в 34,3 % випадків: 31,4 % у групі ІІА та 37,1 % – у групі ІІБ, 
що було в 1,4 раза більше (р<0,05) і свідчило про роль 
інфекції в розвитку лейоміоми матки, особливо симптом-
ного типу. При порівнянні з піхвовим вмістом – 18,3 %, що 
було в 1,8 раза менше, ніж в лейоміоматозних вузлах, а 
кількість КУО/мл склала в середньому 107,5 та 107,3 КУО/мл 
відповідно (р<0,05).
За результатами дослідження було встановлено до-
стовірну різницю між частотою визначення домінуючої 
мікрофлори також методом ПЛР у матеріалі урогені-
тального тракту та тканинах лейоміоматозних вузлів: 
Mycoplasma hominis у тканинах лейоміоматозних вуз-
лів вища на 30,0 % порівняно з показником піхвового 
вмісту та на 26,6 % – цервікального каналу (р<0,001), 
Ureaplasma urealyticum, відповідно – на 30,0 та 26,7 % 
(р<0,001), Chlamydia trachomatis, відповідно – на 13,4 та 
6,7 %; частота Virus Herpes simplex у лейоміоматозних 
вузлах однакова з показником у піхвовому вмісті та менша 
на 6,7 % стосовно цервікального каналу. 
ВИСНОВКИ. 1. Частота клінічних ускладнень пере-
бігу лейоміоми матки, клінічних симптомів та супутньої 
гінекологічної патології залежала від типу мікробіоценозу 
статевих органів та, відповідно, найнижчою була при 
нормоценозі та найвищою при вагініті на тлі симптомного 
перебігу лейоміоми матки. 
2. Частота домінуючої мікробної флори в урогеніталь-
ному тракті та в тканинах видалених міоматозних вузлів 
значно переважала в жінок із симптомним перебігом 
лейоміоми матки. Наявність ознак запалення при гісто-
морфологічному дослідженні та концентрації інфекційних 
агентів у видалених тканинах лейоміоматозних вузлів не 
виключає їх ролі у патогенезі лейоміоми матки, «хибно-
му» рості лейоміоматозних вузлів.
3. В алгоритм профілактики й терапії хворих на 
лейоміому матки ми рекомендуємо включати корекцію 
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мікробіоценозу статевих органів навіть при нормоценозі 
та проміжному типах мікробіоценозу; в алгоритм обсте-
ження хворих на лейоміому матки включати скринінгове 
виявлення інфекцій, що передаються статевим шляхом, 
та визначення мікробіоценозу статевих органів.
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. По-
дальше вивчення даної проблеми дозволить зменшити 
частоту ускладнень лейоміоми матки шляхом лікування 
та профілактичної корекції мікробіоценозу статевих 
органів.
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